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ANATOMIA Y FISIOLOGÍA DEL DRA. ELBA ABRAMONTE POLAR 
SISTEMA ENDOCRINO DOCENTE 


CONTENIDOS 


1. HIPOTALAMO -— HIPOFISIS 
2. TIROIDES 

3. PARATIROIDES 

4. TIMO 

5. GLANDULA SUPRARRENAL 
6. PANCREAS 

7. REPRODUCTOR 


Sistema Endocrino 


Hipotálamo 
e Pituitaria 


1 
Cuerpo pineal á 




































NEURO- 


HORMONAS 
ENDOCRINAS 





HORMONAS 
-NEUROENDOCRIMAS 


HORMONAS 









CITOCINAS 





IM E LALA 
A 




















Actuan sobre las Funcionan como 
mismas células que autocrinas, paracrinas 
las fabrican oendocrinas. 


Actuan sobre células 
diana vecinas de un 
tipo distinto 


Actuan en células 
diana en otras partes 
del cuerpo 













Actuan en su células 


Actuan localmente e 
diana 





Ejemplo: Mediadores Ejemplo: Interleucina- 
inflamatorios 2 (celulas T] 





Ejemplo: Acetilcolina Ejemplo: Tiroxina Ejemplo: ADH 


ADN (gen) 


CLASES DE 
HORMONAS POR SU 





ESTRUCTURA 





ARN mensajero 


PROTEÍNAS Y POLIPÉPTIDOS A 


e Hormonas de la adenohipófisis IIS 
e Neurohipofisis 
e Insulina y Glucagón 


Prohormona 
.0 





ESTEROIDES 


Hormona 
e Cortisol y Aldosterona 


e Estrógenos y progesterona (ovarios y placenta) 
.* Testosterona 





No se conoce ninguna hormona que 


sea un polisacárido o un ácido 
nucleico. 


DERIVADOS DEL AMINOÁCIDO TIROSINA 


e Tirosina y triyodotironina 
e Adrenalina y noradrenalina 





LoS a En o sobre la En el 
hormonales 


pueden estar membrana citoplasma 
ubicados en celular celular 


En el núcleo 
celular 





RETROALIMENTACIÓN 
NEGATIVA 


RETROALIMENTACIÓN 
TON 


EN EL SISTEMA ENDOCRINO 
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Hipotálamo 


Neurohipófisis 


HIPOTALAMO - HIPOFISIS | 











HIPOTÁLAMO — HIPÓFISIS ANTERIOR 


ADENOHIPOFISIS 


Tipos de 


células (5) 








BASÓFILAS ACIDÓFILAS 


Células Células Células Células Células 
tirotropas gonadotropas corticotropas somatotropas lactotropas 





FAMILIAS DE HORMONAS HIPOFISIARIAS 


FAMILIA TSH-FSH-LH FAMILIA DE LA ACTH 


Son glucoproteínas Precursor: la proopiomelanocortina 
DEE erre (LO/ NOA 
(aL-idénticas y B-diferentes) Incluye: ACTH, la lipotropina gy y b, la b- 


endorfina y la hormona estimulante de los 
A ee melanocitos (MSH) 


FAMILIA DE LA GH 
Son péptidos 


GH estructuralmente similar a 
PROLACTINA y lactógeno placentario 








GH 














Tejido conjuntivo 
T Tamaño de órganos 
T Función de órganos 








PROLACTINA 














Dopamina 

Bromocriptina (agonista 
dopamina) 

somatostatina 

Prolactina (retroalimentación 
negativa) 





Anovulación a >. a - | | 
| e 
DE, 





ACTH 





LAS 
CORTICOTROPAS 
ESTIMULAN (ES 
DECIR, «SON 
TRÓPICAS PARA») LA 
CORTEZA 
SUPRARRENAL 
COMO PARTE DEL EJE 
HIPOTÁLAMO- 
HIPOFISO- 


SUPR (HHS). 





SE UNE AL RECEPTOR 
2 DE 
MELANOCORTINA 
(MC2R) EN LAS 
CÉLULAS DE LA 
CORTEZA 
SUPRARRENAL 


S 


LA ACTH ES UN 
PÉPTIDO DE 39 
AMINOÁCIDOS QUE 
SE SINTETIZA COMO 
PARTE DE UNA 
PROHORMONA DE 
MAYOR TAMAÑO, LA 
PROOPIOMELANOC 
ORTINA (POMC). 





LA ACTH ESTÁ 
SOMETIDA AL 
CONTROL 
ESTIMULADOR DEL 
HIPOTÁLAMO. 





LA ACTH CIRCULA 
COMO HORMONA 
LIBRE NO LIGADA A 

PROTEÍNAS, Y SU 
SEMIVIDA ES CORTA, 
DE UNOS 10 
MINUTOS. 





LA SECRECIÓN DE 
ACTH MUESTRA UN 
PROMINENTE 
PATRÓN DIURNO 





Estrás 
| Químico | 


Físico Emocional (hipoglucemia) Otros 
a O Di al 


Punto 
ajustado 


Retroalimentación ACTH Corticotropa 


larga (cortisol) 











,— Estrós 
* Infección 
" + Ayuno 


Neurona TAH 


IN H | "dí — Temperatura, 
== estado metabólico 


Las neuronas IRH están 
reguladas por 
numerosos estímulos 
mediados por el SNC. 


Tirotropa 
hipofisaria 


La TRH se libera según 
un ritmo diurno. 


La TRH se regula por 
diversos tipos de estrés. 





GONADOTROPAS: FSH - LH 


La FSH y la LH se segregan en distintos gránulos 
secretores. 


La secreción de FSH y LH está regulada por una 
hormona liberadora hipotalámica, la hormona 
liberadora de gonadotropinas 


La GnRH se libera de forma pulsátil, y tanto la 
secreción pulsátil como la frecuencia de los pulsos 
tienen una importante influencia sobre las células 
gonadotropas. 


Información 

procedente Pubertad 
del SNC Opioides 

Estres 

Prolactina 











Esteroides sexuales Neuronas GnARH 


Liberación pulsátil de GnRH 
en la emnencia mediana 


Gonadotropas 
hipotisanas 
Esteroides 


sexuales 
inhibina 


(retroalimentación 
negativa selectiva 
sobre FSH) 





AM f” Receptor de FSH 


Tipos de 

células 
gonadales 
Inhibina 


Esteroides sexuales 


Diversos efectos 
fisiológicos 


Quiasma 
óptico Cuerpo 
pa mamilar 
tuberal de la 
adenohipófisis 
Eminencia 
Diafragma mediana 
de la silla 


Tallo 
hipofisario 
Duramadre 





Silla 
turca 
Lóbulo 

Fosa neural 
hipofisaria 

” « A Ma Lóbulo 

que ' 3 | 7 intermedio de 

fibrocolágeno e. qe. la adenohipófisis 
que contiene Po (resto en 





a el adulto) 


AAA 
NO ¿y hes; | 





RELACIONES HIPOTALÁMICO-HIPOFISARIAS 


Hipotálamo 


ma 
| 


| Inhibidoras de la liberación 
= (p. ej, TRH) 
lámico-hipo 
Lóbulo 
posterior de de 
la hipófisis la hipófisis 
Hormonas del | 
lóbulo postenor 0 > 
(p. €j., ADH) 949 


-0 
+oo 
o 


' 

¡CN 

a 
La 


€ 
> 


Hormonas del 
lóbulo anterior 
(p. ej. TSH) 


“> 














jorool 


o 
El A AR 


> 


Tejidos diana 
(p. ej, glándula tiroides) 





Hormona hipotalámica Estructura Efecto sobre la hipófisis anterior 


Hormona liberadora de corticorropina (CRH) — 4l aminodcidos — Estimula la secreción de corticorropna (ACT) 
Homora ero de goradooras (Ca) | arinodcdos Estimula la secreción de hormona estimulante del foiulo (FS) 
y de hormona lacemizame (LH) 


Hormona invibidora de la prolactina (PIH) —  Dopamin  Inibela secreción de prolactina 
SOmatostacina l aminoácidos — Inhbe la secreción de hormona de crecimiento 
Hormona Iberadora de tirocropina (TRH) ¿aminoácidos Estimula la secreción de la hormona estimulante del raices 


(15H) 
44 aminoácidos — Estimula la secreción de la hormona de crecimiento 


























HORMONAS DE LA HIPÓFISIS POSTERIOR 





ADH OXITOCINA 
Prepropresolisina Preprooxifisina 
Hipotálamo Escisión del péptido señal 
(cuerpo celular y 
de las neuronas) empaquetado en vesículas 
Propresofisina Prooxifisina ) 

Tracto hipotalámico- Escisión de neurofisinas 

fisario y 
(axón de las neuronas) flujo axoplásmico 
Lóbulo posterior 
de la hipófisis 














| 


ADH Oxitocina 
Vasopresina: Cis-Tir-Fen-Gin-Asn-Cis-Pro-Arg-GlNA, 
Oxitocina: Cis-Tir-lle-Gln-Asn-Cis-Pro-Leu-GlNH, 


a 


A Thyroid 


Parathyroid glands 
(on back side of thyroid) 





TIROIDES 
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ANATOMÍA DE LA 
NDULA TIROIDES 





G 


SÍNTESIS Y SECRECIÓN DELAS HORMONAS METABÓLICAS 
TIROIDEAS 


y Oo 
! Se convierte 


$ 
Je 





T3 y T4 funciones cualitativamente similares 


Se diferencian en: 


T3 es 4v más potente que la T4 


T3 se detecta en menor cantidad en sangre 





13 duración más breve 


COLORACION 
HEMATOXILINA- EOSINA 


FOLÍCULO TIROIDEO 


Células 
epiteliales 
del folículo 











Lumen folicular (coloide) 























Gran número de folículos cerrados (100-300um de diámetro) repletos de una sustancia denominada coloide y 











revestidos por células epiteliales cúbicas que secretan a la luz de los folículos. 











Foliculo 


cúbicas 





— 


HA Eritrocitos 


É M > 
, a 


El componente principal del 


El flujo 
sanguineo 


coloide es una glucoproteína: 





Tiroglobulina 


equivale a 5 
veces su peso. 


SINTESIS DE HORMONAS TIROIDEAS 











Sangre Célula epitelal folicular Lumen folicular 
ES 0 
Bomba de ¿0 
ZO Tiroglobulina 


Yoduro + 


4 enc Ari inc 





E peroxidasa 


(8) Desyodinasa 
Pos 


MIT, DIT 
o] peroxidasa 





(7) ba es 
% Fs 

A ad 

DIT DIT 


" Globulina fijadora de la tiroxina (TBG) 
Pre albúmina 


Albúmina fijadora de la tiroxina 


La mitad de la tiroxina (T4) presente en la sangre se libera a las células de los tejidos cada ó días 
aprox. mientras que la mitad de la T3 por su menor afinidad tarda un día en llegar a las células. 





Ta Ta Membrana celular 


A 


Receptor — rra remar 
retinoide X | a ips 
tiroidea 
Gen 
A O! 
Respuesta 
a la hormona 
tirodea 
Nucleo 
Transcripción 
de génes 
ARNm 


Sintesis de nuevas 
proteínas 


Desarrollo 


T Gasto cardiaco * Mitocondrias 
Flujo sanguineo — Na*-K*-ATPasa 


a los tejidos * Consumo de O, 
T Frecuencia 7 Absorción 
cardiaca de glucosa 
T Fuerza ” Gluconeogenía 
de! corazón ” Glucogenólisis 
T Respiración T Lipólisis 
T Síntesis 


de proteinas 


T IMB 


Crecimiento del SNC Cardiovascular Metabolismo 


El efecto general de las hormonas 
tiroideas consiste en la activación de la 
transcripción nuclear de un gran número de 
genes. 


Antes de actuar sobre los genes, casi toda 
la T4 pierde un yoduro y se convierte en 
13: enzima 5 “yodinasa 


Los receptores de hormona tiroidea se 
encuentran unidos a las cadenas genéticas 
de ADN o junto a ellas. 


EFECTOS DE LAS HORMONAS TIROIDEAS SOBRE 
MECANISMOS CORPORALES ESPECÍFICOS 


ALA 
| RACT AD 
VAYA N EAN 

EL NIE I/AL 

¿PA AA 

AQhIM A 
2BOHIDRATOS 
S PSA A 


Estimula casi todas las fases del metabolismo Potencia casi todos los aspectos del 
de los carbohidratos. metabolismo de los lípidos. 
 Glucólisis y Depósitos de grasa 
T Gluconeogenia P [ ] plasmática ác.grasos libres 
T Absorción en el tubo digestivo T Oxidación de AGL por las células. 
T Secreción de insulina 


o OS uN . 3 
mm a A A 
E + E CTO S 10) e E ) | 5 KK ») j ) Í y GC DI ACÁ 1 
Y )) K P NJ Y» ES IL. LAA A 
xy Ly MM | == mu ha DO A A Y PA LAB A 


[ ] plasma colesterol, fosfolípidos y TGL Dado que se incrementa la cantidad de 
Mecanismo enzimas corporales aumenta la necesidad de 
T receptores de LDL en hepatocitos => vitaminas. 
colesterol plasma —> hígado >> Tsecreción 
de colesterol > bilis => P' excreción (heces) T Hormona Tiroidea : Déficit de vitaminas 





T Hormona Tiroidea => Í 60-100% Metab. T Hormona Tiroidea => Adelgazamiento 
P Apetito 


Y Hormona Tiroidea => Y 50% 
Metab.basal Y Hormona Tiroidea => T Peso corporal 


100 200 30D 
Hormonas tiroideas (mag/dia) 


Figura 76-6 Relación aproximada entre la secreción diaria de hor- 
mona tiroidea (T, y T,) y el metabolismo basal, 











Aumento de la frecuencia 
cardíaca 


Ejerce un efecto directo sobre la 


excitabilidad del Y. 
Ex. clínico: frec. cardíaca 


Presión Arterial Normal 


PAM normal 


PAD se eleva por : 
ANS y Y PAD 








Regulación de 
la secreción de 
Hormonas 
Viroideas 


Mecanismos de 
retroalimentación a través 
del hipotálamo y de la 
adenohipófisis 











LA TSH INCREMENTA LA 
SECRECIÓN TIROIDEA 





Y Tamaño y actv.secretora de cél. 


Ú) Número de cél.tiroideas 


El efecto precoz más importante de la TSH es la proteólisis de la tiroglobulina, 


que provoca la liberación de T3 y T4 hacia la sangre en 30min. 
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Parathyroid glands 
(on back side of thyroid) 





PARATIROIDES 3 





GLÁNDULAS 
PARATIROIDES 


= Son Glándulas Pares 





pre as Situación: Detrás de la tiroides 
ge 14 Laringe 


Juan José Sánchez 





tóbulo tiroideo 


izquierdo Medidas: 

Longitud 6mm 
' Ancho  3mm 
Glándulas Glándulas > 
paratiroides paratiroides Espesor ¿mm 





Aspecto: 
Grasa parda oscura 


Extirpación: 


lóbulo tiroideo 
derecho 


Si extirpan 2: No hay cambios 
7) Tráquea Si extirpan 3: Alteraciones 











Glándulas paratiroides 
(situadas en la cara 
posterior de la 
glándula tiroides) 


Célula principal 


Célula oxítila 
Eritrocito 





6 rt A 
és > a. Meis . vé, . " 
. 5 e PA o me — erxrsa A TW / 
as ce U as A o Uh : SI. DE 


cipales son f leo redondo y 
central y se tiñen escasamente. 


Secretan la Paratohormona (PTH) que posee un efecto 


HISTO LOGÍ A antagónico a la Calcitonina. 


«Las celulas Oxífilas, son menos abundantes que las Principales, 
de mayor tamaño y son fuertemente acidófilas. Su función se 
desconoce. 


PARATOHORMONA 
—_ 
Absorción intestinal 


Regula la [ ] Ca2+ y Fosfato Excreción renal 
Intercambio de ¡ones LIC-Hueso 


T Función > Hipercalcemia 
Y Función > Hipocalcemia > Tetania 


Glándula 





paratiroides 


eÉiecío de la normona Paratiroidea 
sobre la [| Ca y irosialo en el le 


T Resorción de Calcio y Fosfato del Hueso 


db Excreción renal de Calcio 





Y Excreción renal de fosfato 


Excreción > Resorción 





HOMEOSTASIS DEL Ca?* 


1.000 mg 
1,25-dihidroxicolecalciferol 


Absorción 
350 my 














Líquido 
extracelular 





Sedimentación ósea 





Secreción Resorción ósea 


gl 
S “0 


PTH, Calcitonina 
1,25-dihidroxicolecalciferol 
Filtración Reabsorción 
800 mg E) 


PTH 


p 


Excreción 
200 my 


[Ca**] = 10 mg/dl 


a” 




















Intestin 





eS Riñón 
T Resorción T 1,25 dihidroxi- TCa** 
ósea - colecalciterol reabs. 
T Salida e Ca” reabs. vPOF 
il y L POF reabs. .. 








O 
= 
HE 


ANATOMÍA DEL TIMO 





TIMO 


Dentro del timo maduran 
las células T (sistema 
inmunitario adaptativo) 


En la adolescencia 
Mayor actividad: empieza a atrofiarse 
periodo neonatal y pre (tejido adiposo), pero 
adolescentes. mantiene una linfopoyesis 
ESTAN lote [0] |(0) 





Glándula 
suprarrenal 


Corteza 





Médula 


Riñón 
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GLANDULA SUPRARRENAL 





ANATOMÍA 


GLÁNDULAS 
SUPRARRENALES :: 





Dr. Juan José Sánchez 
Médico Cirujano - UDO 








Catecolaminas 


NORADRENALINA 


ADRENALINA 








Glándula suprarrenal 














ala e lea letal 






Arteria capsular 





ARA AAA! 
CADDA S 


PRA 


USSUULL DE 
SIS 


¡INMIBUUYSAS 
ARO 0 


ARANA SN 
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E 
E 
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ARAS 
ANIUNOO 


suprarrenal 





ADRENALINA 
CATECOLAMINAS 
SUPRARRENALES 


NORADRENALINA 


Neuronas 
ADRENALINA NORADRENALINA ED posganglionares 


simpáticas 





ESTÍMULOS QUE 
POTENCIAN LA 
SECRECIÓN DE 

CATECOLAMINAS 














o: Noradrenáaliná 
> Adrenalina 


6: Adrenalina > Noradrenalina 





T Glucogenólisis T Gluconeogénesis (0r,) 

T Gluconeogénesis (P.) T Glucogenólisis (et) 

T Lipólisis (B.) (B.) 

T Calorigénesis (Bu) 

l Utilización de la glucosa 

T Secreción de insulina (B.) L Secreción de insulina (0t,) 
T Secreción de glucagón (B,) 

T Captación de potasio muscular (B,) T Contractilidad cardiaca (0t1) 
T Contractilidad cardiaca (B,) 


ataleli ACCION FISIOLÓGICA DE 


T Velocidad de conducción (B,) 


Y Diatación area PA ($) misc) TPR (a) lesplacrca, renal LAS CATECOLAMINAS 


cutánea, genital] 


T Relajación muscular (P. Y Contracción de los esfínteres (04) RECEPTORES ADRENÉRGICOS 
Digestiva Digestivo 
Urinaria Urmarios 
Bronquial T Agregación plaquetaria (0) 


1 tudoración (xadrenérgica») 
TP Dilatación pupilar (ct) 


PA: presión arterial. 





NNCLO A NAIN 








POTASIO 
EXTRACELULAR 


Zona glomerular 





Zona fascicular 


ACTH 





Hormonas Control 








por CYP1141 











> rar mig 


” > 7/7-MW>>VUOTUCO0 





COLESTEROL 


Cortisol 
Corticosterona 
Cortisona 


Prednisona 


Metilprednisona 


DST ole 





TRANSPORTE DE HORMONAS CORTICOSUPRARRENALES 





ALDOSTERONA 
TRANSCORTIN£2 


“0, 


o 


PROTEINA 





118-hidroxiesteroide deshidrogenasa 


HÍGADO 
118-HS02 _. es TEJ. ADIPOSO 
M E TA B () | S M () SS CONINONA, _________ | CORMSO NA SNC 

: 118-H5D1 inactivación PIEL 


> 
0 QQ 0 
| se E: 0 









Receptor: RG 





Aldosterona 
ó6ng / 100m! 

Pda Cortisol GLUCURÓNIDOS 
12ug /100ml 

Cortisol 

pi 





Metabolitos inactivos 





FUNCIONES DE LOS 
(E)  ARSOMDRATOS GLUCOCORTICOIDES 








Tejidos extrahepáticos 
Músculo esquelético 


Libera aa 


, 


NOy7 a NOop»)= 
SO NARRO NS 





¡NAAA NE 
METABÓLICAS 


d, TT ESE 


NOM O [O] 5 BD]= 
NO [DORE ¿NOR 





» Libera AGL 


P REE 





ACCIONES 
CARDIOVASCULARES 


Contribuye al gasto 
cardíaco y a la 
presión arterial 


(CATECOLAMINAS) 





Estimula la síntesis 
de Eritropoyetina 


Y) corTISOL ANEMIA 


E CORTISOL POLICITEMIA 


ACCIONES 
ANTIINNFLAMATORIAS 


Y Producción de CITOCINAS PROINFLAMATORIAS 
Y Producción de CITOCINAS ANTIINFLAMATORIAS 


EE Y 





RESPUESTAS 
INFLAMATORIAS 

CREMENTO 
RESPUESTAS sIVO 





INMUNITARIAS 


Alivia 





Corteza 
suprarrenal 


3. Movilización de grasas 
4, Estabilización de los 
lisosomas 














MINERALOCORTICOIDES a 


Corticosterona ALDOSTERONA Conversión de 


2 39-HSD a AS 
Aldosterona sintasa Eo ppal 





CYrP2142 
21-hidroxilasa 


Otros esteroides con actividad 
mineralocorticoide: 


Corticosterona 


11-desoxicorticosterona 





ACCIONES FISIOLOGICAS DE LA ALDOSTERONA 


REGULACIÓN DEL 
VOI O 





CONNOR») ar [k+]: 4,5 mEq/L 
SOPA NT 









glándula 


LA ALDOSTERONA o 
ESTIMULA El 
TRANSPORTE DE SODIO Y 
POTASIO EN LAS 
GLÁNDULAS 


SUDORÍPARAS, LAS 
GLÁNDULAS SALIVALES Y 
LAS CÉLULAS EPITELIALES 

INTESTINALES 














Glándula 
parótida 


Glándula 
sublingual 
Glándula 
submandibular 


ANDRÓGENOS 


la DHEA y la androstenediona 
Débil actividad androgénica 


En los testículos se convierten en Retroalimentación 
testosterona pe 


Ef escasa significación 


(e) mayor importancia (caracteres 
sexuales y lívido) 





PÁNCREAS 


Conducto biliar Vasos 
sangul neos 









Cabeza 


Conducto 
pancreático 


Duodeno 


Endocrino: 

los islotes de Langerhans 
o islotes pancreáticos 
son unos acúmulos de 
células que se encargan 
de producir hormonas 


como la insulina 


Exocrino: 

las células acinares 
secregan enzimas 
digestivas en el 
conducto pancreático 


PANCREAS 











ANATOMÍA DEL 











PÁNCREAS 


IRRIGACIÓN 
DEL PÁNCREAS 


* Arco Pancreatoduodenal Anterior 


-A. Pancreatoduodenal Anterosuperior 
-A. Pancreatoduodenal Anteroinferior 





* Arco Pancereatoduodenal Posterior 


-A. Pancreatoduodenal Posterosuperior 
-A. Pancreatoduodenal Posteroinferior 


 Arteria Esplénica 
-A. Pancreática Dorsal 
-A. Panereática Inferior 
-A. Panereática Magna 
-A. Pancreáticas Caudales 
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EL PANCREAS — 
los islotes de Langerhans 
o islotes pancreáticos 
Pis Vasos son unos acúmulos de 
Conducto biliar 3 anguíneos células que se encargan 
de producir hormonas 
como la insulina 
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de Langerhans pancreáticos 








10% Célula delta 


Somatostatina 


25% Célula alfa 
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comida: GLUCOSA —> GLUCOGENO 





NO REQUIERE INSULINA 





ab GLUCOGENO > GLUCOSA 
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EXCESO DE GLUCOSA 


€ GLUCOSA > AG ED) Triglicéridos 55) VLDL E) 
o Inhibe la gluconeogenia 


Tejido 
adiposo 


Lipoproteína lipasa 


Favorece la síntesis y el depósito de lípidos 


MIN: lO JH 53 [04 D]= 


LIPIDOS Inhibe la acción de la lipasa sensible a insulina 


Estimula el transporte de glucosa a las células asiposoas 
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transporte de aa al 


METABOLISMO DE interior de las 
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mensajero 





OO 
CONIINANICIUNADOSA 








la cólulaA Y E [ES 
la célula A 


Inactivos Activos ) 
Productos de 
intestinal «Glicentina» inactiva Activos Activos 





METABOLISMO 
HEPATICO 





: 
: 
: 


er rerrrrnnnrr9.— + <+trrrnnnn ene rrepeprrreoeees.o. 


II A SAPPIDIIIIIIIIIAN 


; henál > 
ea, pe aid 


o o 


ión hu aná tica de | e: ucosa 


4 Ñ o NA, AAN, 
Sd Npidos q EA pl culo 
e be ' 
Kdescosi aio 5 hopánca sé 
* Al SI AL 
Fura 


h j o > 
ion 


VITA 
le” 


da 
y 


BUANERERRANLE FIAR 41 
EA IEEE 





A 


EN pa a ar 


>». 15 
y ¡ED el me cd 
PEOR AAA AAA : Y na y AE AS y 0d e pz .o”. 


E. 
' AAA . 
E Inhibela secreción 


HIEBRERIIAAIRAIMA AAAERERIAIAAAAAAAAIIAAIEAIIAAIFEARIAAAAAEAIEIAAIEAIAIAAIEAIAIIAIAIARIRIEAAEAIIEAIAIAAAAAIEAAIAIIIAAIIAAA AAA 


hessrrrrrs... 


SOMATOSTATINA 


La somatostatina actúa localmente sobre los propios islotes de 
Langerhans y reduce la secreción de insulina y de glucagón. 


La somatostatina reduce la motilidad del estómago, el 
duodeno y la vesícula biliar. 


La somatostatina disminuye tanto la secreción como la 
absorción por el tubo digestivo. 
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Vesícula seminal 
Conducto deferente 


Conducto eyaculador 


Cuerpo cavernoso 
(derecho e izquierdo) 


Cuerpo esponjoso 


Glande 





HISTOFISIOLOGÍA 





Hormonas 
y gonadótropas 
ES. SY | MOSS | 
GERMINALES 
SA - PROLIFERACIÓN | 
ESPERMATOGONIAS - DIFERENCIACIÓN - 





vas 
deferens 





Epicidymis 


Testis 
i 








/ Cross section of 
Seminiferous seminiferous tubule 
tubule 





Células de Leydig 


Sintetizan 


testosterona 

















1.Dirigen la espermatogénesis. 
2.Nutrición y sostén mecánico. 
3. Protección, tienen gran 


resistencia a las drogas y 
temperatura. 


4. Fagocitan el citoplasma de 
las espermátidas. 


5. Secretan la hormona inhibina. 


Espermatogénesis 


Célula de Sertoli 






Replicación celula 


Sección transversal de un Diferenciación celular 
túbulo seminifero 
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Esqueleto: 11 microtúbulos 
Axonema 
Membrana 

Mitocondrias 









Forman 120 mill de 
espermatozoides diarios 


TESTÍCULOS - o 


Se almacenan 





Mayor almacenamiento 


Pueden permanecer almacenados por lo menos 1 mes 


, A eyaculación 
Se mantienen en inhibición y 












Medio neutro o 
lig. Alcalino. 


Veloc.: 1 a 4mm/min 


Temperatura P 


En el aparato genital femenino sobreviven 1 o 2 días 





Material mucoide 





Ayudan a la fecundación 


- Moco cervical más receptivo 


' Sustancias nutritivas 






Fructosa 


Ácido cítrico - Contracciones peristálticas 





VESÍCULAS 


Prostaglandinas invertidas del útero y las 


Fibrinógeno --=--== trompas 


SEMINALES 
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Colesterol — Acetil Co A 


Compuestos esteroideos 


TESTÍCULOS 


ANDRÓGENOS 





Más abundante Más activa 





Constituyen el 20% de la masa testicular en el adulto 
Son casi inexistentes en los testículos durante la niñez 
Muy numerosas en el recién nacido 
Son muy resistentes. 





Glándulas suprarrenales 


Ovario 


LH-R 


Colesterol Pregnenolona 


esterona 
stenediona 


Célula de Leydig 





FSH-R 





Célula de Sertoli 








Incremento de tamaño de órganos sexuales masculinos 

Efecto sobre la distribución del vello corporal 

Calvicie 

Efecto sobre la voz 

Incrementa el grosor de la piel y la dureza de los tejidos subcutáneos 
Incrementa secreción de glándulas sebáceas 

Incrementa la masa muscular (50% > mujer) 

Aumento de proteínas en partes no musculares del organismo 
Aumenta la matriz ósea y la retención de calcio 

Efecto específico sobre la pelvis 

Incrementa el metabolismo basal (5-10%) 

Incrementa los eritrocitos 

Aumenta ligeramente la resorción de sodio en los túbulos distales renales por ser 
esteroide: Í vol. Sanguíneo y de LEC. 


lí Formación 
recimiento de sebo 
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Escroto 
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Epididimo 
Conducto deferente 
Vesiculas seminales 














Diferenciación Supresión 
DHT intrauterina mediante o 
retroalimentación 





de la secreción 

| de gonadotropinas 
Desarrollo 
puberal 

















Patrón de impronta 
masculina de las 
gonadotropinas, 
tendencia sexual, 
comportamiento 


Vesiculas 
seminales 


Producción de 
espermatozoides 
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(voz masculina) 
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LDL 
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Hematíes Masa Grasa visceral Esqueleto 
muscular — abdominal 


La secreción de GnkRH es 


intermitente se produce por 


unos minutos C/1-3h 





Núcleo infundibular (arqueado) 
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La secreción de LH es Su secreción fluctúa 
cíclica según la GnRH ligeramente según la GnRH 


Inhibe la secreción de LH y 
FSH por retroalimentación 


negativa 
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y +, 


Clitoris 





VIDA . 
FETAL 





Emigran hacia el interior 
de la sust. de la corteza 
ovárica. 






FOLÍCULO 
PRIMORDIAL 











Óvulo rodeado por 
una única capa de 
células de la 
granulosa 


Durante la vida fértil de la mujer (13-46%) de 400 a 500 de los 


folículos primordiales se desarrollan para expulsar sus óvulos. 


70-85 dias 


Folículo de Graaf 











“TRES GRUPOS DE HORMONAS 


HORMONA HORMONAS HORMONAS 
LIBERADORA ADENO- OVARICAS 
HIPOTALÁMICA HIPOFISIARIAS 


Hipotálamo 
[GnñH 
de 


Estrógeno 
y Progesterona 
Formación de proteina cinasa 
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/ 
Fosforilaciones de enzimas esenciales Úter 0 


Estas hormonas se secretan a ritmos distintos según el ciclo sexual 
femenino mensual. 


dias 12 a 14 
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La GnRH se secreta por pulsaciones cada 90 min, igual que en el varón. 
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CICLO OVÁRICO 


Sólo se libera un 
único óvulo cada 
mes 


Llamado Ciclo Sexual 
Mensual Femenino 
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*Día 14 


La pared externa del folículo se hincha con rapidez 
Y 
Se forma el ESTIGMA en la cápsula folicular 
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El líquido folicular comienza a rezumar a través d Hormona iuteinizante 





estigma 
Ñ Hormonas esteroideas foliculares 
, (progesterona) 
Rotura del estigma 
Lib cda Su Enzimas proteolíticas Hiperemia folicular 
lberación del ovulo (colagenasa) y secreción 
y - Ñ de prostaglandinas 
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Evaginación del óvulo 





FASE LÚTEA 
Factor Inhibidor dela Luteinización 


(líquido folicular) 
Inhibe hasta 


después de la 
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T Diámetro 2v 
Inclusiones lipídicas 


Luteinización <---=-=--- 
Aspecto amarillento 


Células granulosas 
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FUNCIONES DE LAS HORMONAS 
OVARICAS 


ESTRADIOL Y PROGESTERONA 


Hormonas 


Sexuales 


Ováricas 








Secreción: ovarios, corteza suprarrenal y 
placenta. 


B -estradiol (ovario), estrona (teca, gl. 
suprarrenal) y estriol (hígado) 


Potencia estrogénica del B-estradiol: 
12v estrona — 80v estriol 


Desarrollo de caracteres sexuales sec. 





PROGESTERONA y 17-0L- 
dihidroxiprogesterona 


Se secreta en la 2da mitad del ciclo 
ovárico en el cuerpo lúteo. 


Preparan el útero para la gestación y las 
mamas para la lactancia 


Embarazo: placenta (4to mes) 
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Ligero incremento del metabolismo corporal 
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No afectan la distribución del pelo. 





E | 





0 o y O O 
P vascularización de la piel: PT 





a ) 












Retención de sodio y agua 





( evidente en la gestación) 
ha pr) 








Promueve la capacidad secretora del endometrio durante la 2da 
mitad del ciclo menstrual. 


Reduce la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas. 
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CICLO ENDOMETRIAL | tnsomerio y menstruacion 


DURACIÓN "ASES 





Promedio: 28 días Fase Proliferativa o Estrogénica 
Mínimo: 20 días Fase Secretora o Progestacional 
Máximo: 45 días Menstruación 
FASE PROLIFERATIVA FASE SECRETORA MENSTRUACIÓN 


- — Sin fecundación 
Reepitelización en 4-7d - Gl. y vasos sanguíneos se - Estróg. y Prog. y 

Crecimiento de glándulas vuelven tortuosos. - Vasoespasmo Y Descamación 
endometriales - Espesor: 5-Óómm - Volumen: 40ml sangre + 35ml 
En la ovulación el espesor del - Objetivo: Preparar el útero líquido seroso 

endometrio es de 3-5mm para la implantación. -  Incoagulable-fibrinolisina 
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Decapéptido 
e Secreción pulsátil: esencial para su función 

e Períodos: 5-25min cada 1 a 2 hrs 

* Produce una liberación intermitente de LH aprox. Cada 90min 
Estimula la liberación de LH y FSH 
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ESTRÓGENOS ROGESTERONA 
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Figura 81-11 Índices totales de secreción de hormonas gonadó- 
tropas a lo largo de la vida sexual de la mujer y el varón. Se observa 
un incremento especialmente brusco de las hormonas gonadótro- 
pas en la mujer después de la menopausia. 
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Figura 81-12 Secreción de estrógenos durante la vida sexual de 
la mujer. 
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Gracias por su atención 


LINK VIDEOS 
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https: / /www.youtube.com/watch?v=0sOX-CdPiwk HIPOFISIS 

https: / /www.youtube.com/watch?v=egF32Wx1y8c TIROIDES Y PARATIROIDES 
https: / /www.youtube.com/watchtv=1lgzAXgbQr8 TIMO 

https: / /www.youtube.com/watchtv=m-WsOBhsJjk GLANDULA SUPRARRENAL 
https: / /www.youtube.com /watch?v=XQ2enECouoA PANCREAS 

https: / /www.youtube.com/watchév=urxnTK8D¡G4 TESTICULOS 

https: / /www.youtube.com/watchév=2TOkxó65FLnA REPRODUCTOR FEMENINO 


